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Por favor proporcioné por tanta informacién como usted pueda en esta formay enviela a la direccion que esta
ecritaarriba.

Informacion del Reclamante: (usted puede archivar anénimamente)

Nombre de reclamante:

Nombre Apellido

Direccién de reclamante:

Cdle Ciudad Estado Cadigo

Numero de teléfono de reclamante:

¢Cua essurelacion al menor? O Yomismo [ Padre 0[O Cliente O Otro

¢Hablasingles? Si No ¢En cual idioma debemos contactar a usted?

Informacion de Menor: (S usted sabe)*

Nombre de menor:

Direccién de menor:

Numero de teléfono de menor: Fecha de nacimiento de menor/Edad:

Horas/dias cuando el menor esta trabajando:

Tipo de trabajo que el menor esta relazando:

¢El menor tiene un permiso detrabagjo de menores? [ Si OO No Fechas de trabgjo:

¢El menor trabgjatodaviaparael empleador? O Si O No

¢El menor estamatriculado enlaescuela? O Si O No ¢Si sf cua escuela?

* Por favor, adjunte paginas adicionales si requiere mas espacio.

Por favor, lea esto: En lamayoria de circunstancias, €l texto de su queja sera considerado un archivo de acceso publico y
estara disponible para todos los miembros del plblico, previasolicitud. En caso de realizarse dicha solicitud, por lo general
no revelaremos su nombre ni su direccion, ndmero de teléfono o cualquier otrainformacién que le identifique, ni
facilitaremos este formulario en respuesta a las solicitudes que busquen especificamente la queja que usted presentd. Sin
embargo, es posible que su archivo en su totalidad se facilite en cumplimiento de laley y las bases reguladoras que pueden
ayudarle a solucionar su queja.
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Informacién del Empleador:

Nombre de la compafiia:

Direccién de la compafiia:

Cdle Ciudad Estado Codigo

Numero de teléfono de la compariia

Nombre del duefio:

Nombre Apellido

Nombre del gerente:

Nombre Apellido

Tipo de compafiia

I nformacion General:

Tipo de Violacion: (Por favor, identifique la categoria que aplica mejor.)
O Menor trabajando sin supervison

después de las 8 de lanoche O Violacion del tiempo

O Ocupaciones restrictas O Menor serviaacohol
O Violacién de horas O Trabajando sin permiso de trabajo de
menores

O Otro

Por favor, proporcione informacion detallada sobre la violacion:

¢Cree que el menor estaen € peligro inmediato acausadel trabgjo? O Si O No

Explique por favor:

El nlmero de menores quien estan trabajando en violacion de laley:
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¢Donde aprendid acerca dela Queja de Violacion de Trabajo de M enor es?

O Unapresentaciondelas [ Escuela O www.laborlowdown.com
leyes de trabajo de menores (Nombre)
O Google O Website de la Fiscal General O Organizacion comunitéria
(Nombre)
O Sindicato: O Otro:
(Nombre)

CERTIFICACION: * S usted archiva esta forma anénimamente, usted no necesita completar esta seccion.

Y o certifico segiin mi conocimiento y creencia que esto es una declaracion verdaderay exacta de los hechos acerca de
mi queja.

Firma IMPRIMA su nombre La fecha que firmé
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